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人院患者の転倒・転落の危険因子に対する認識度調査
10階東　○尾身綾子　小野寺　吉中
1　はじめに
　10階東病棟に入院する患者には、視力障害がある人、
高齢者、身体機能障害がある人が多い。また短期入院
ということで、入院してまだ環境の変化に慣れないま
ま、手術や検査をうける人が大半である。そのような
状況の中、看護婦が転倒・転落事故防止のマニュアル
に基づき、細心の注意を払って看護を行っていても、
転倒・転落事故が3年間で14件も起きているのが現状
である。
　過去の事故報告書を見直してみると、慣れない環境
や身体機能の変化に適応できず、事故にあったケース
がほとんどである。屋宜は「生活状況が病院へと変化
することで家庭では自立して行えた動作に危険が伴う
場合がある」1）と述べている。患者が入院生活に伴う
様々な変化に適応できず、転倒・転落を起こしたとい
う事は、環境の変化、疾患、睡眠剤、鎮静剤等の使用
によって高まる転倒・転落の危険性に対する患者の認
識が十分でないことが、誘因の一つに上げられると考
えた。そこで患者の認識度を明らかにする事で、より
効果的に事故を防止できるのではないかと考え、調査
し考案したのでここに報告する。
ll方　法
1．期間：平成12年9月18日～10月13日
2．対象：10階東病棟に入院した患者50名（最年少
　　　　26歳～最年長85歳、図12参照）
3．場所：10階東病棟（病床数22床）
4．調査方法：無記名質問紙調査法（質問紙回収時、
　　　　　患者の情報に関してその日の受け持ち看
　　　　　護婦へのアンケートを実施した）
5．分析方法：単純集計
6．用語の定義：
　・看護婦が歩行介助が必要であると判断した患者：
　　身体機能障害、意識・精神神経障害がある、眠剤
　　・鎮静剤等を使用している、静脈ライン、尿道バ
　　ルーン、胃チューブ、胸腔ドレーン等が挿入され
　　ていることで転倒・転落の危険性が高いと思われ
　　る患者。
　・看護婦がベッド棚が必要であると判断した患者：
入院後1週間以内、65歳以上、身体機能障害、意
識・精神神経障害がある、眠剤・鎮静剤等を使用
している、のいずれかに該当する患者。
・薬剤＝降圧剤、睡眠剤、鎮静剤、利尿剤、抗精神
剤。
皿　結果
1．患者が転倒・転落に関して危険と感じた事のある
場所
　　廊下、病室が各々17％、浴室が12％、トイレが15
　％であり、大差はなかった。その中で、病室におい
　てはベッド周囲50％、洗面台42％、廊下においては
段差が67％と大半を占めていた。　（複数回答：図1
参照）
2．患者が歩行するのに危険と感じる時間帯
　　消灯後、就寝後を合わせて38％と夜間帯が大半を
　占め、起床後は18％、日中は4％、無回答は40％だ
　つた。また、消灯後歩行する理由として、トイレが
　78％と最も多かった。　（図2～3参照）
3．歩行介助の必要性の認識
　　「歩行介助の必要性を感じない」が74％を占め、
　そのうち、実際に看護婦が歩行介助が必要であると
　判断した患者は22％であった。また、患者が歩行介
　助の必要性を感じると答えた理由として「歩行時ふ
　らっきがある」100％、　「視力が悪い」40％、　「点
　滴類が付いている」10％であった。（複数回答：図
　4参照）
　　看護婦に歩行介助を促された時どうするかという
　質問に対して、　「必ず呼ぶ」は38％であり、　「自己
　判断により必要なら呼ぶ」は42％、　「呼ばない」は
　4％であった。また、　「自己判断により必要なら呼
　ぶ」42％のうち、看護婦が歩行介助が必要であると
　判断した患者は10％であり、「呼ばない」のうち歩
　行介助が必要な患者は50％であった。　「呼ばない」
　の理由として「一人で出来る」「看護婦に対しての
　遠慮がある」が上げられた。　（図5参照）
4．ライン類がおよぼす転倒・転落の危険性に対する
　認識
　　ライン類が付いている時、歩行する際に「危険と
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感じる」が40％、「感じない」が36％であり、「感
　じない」と答えた患者の中で実際にライン類が付い
ていた患者は89％であった。　（図6参照）
5．薬剤の使用による転倒・転落の危険性に対する認
識
　薬剤の使用が「危険と感じない」は40％であり、
そのうち実際に薬剤を使用していたのは35％であっ
た。また、無回答者は40％であった。　（図7参照）
6．寝具がおよぼす転倒・転落の危険性に対する認識
　ベッド棚を上げているかという質問に対して、
　「上げている」が80％を占めていたが、ベッドの高
さが危険と感じるかという質問に対して、「感じな
い」は78％であった。そのうち、入院前布団を使用
　していた患者は49％であった。また、　「上げていな
い」は、全体の12％であり、そのうち、看護婦がベ
　ッド棚が必要であると判断した患者は67％であった。
　（図8～9参照）
7．病院内においての転倒・転落の有無
　　「実際に転倒・転落をした事がある」が4％、
　「転倒・転落しそうになった事がある」が6％であ
り少数であった。それらの状況としては、「床が濡
れていた」「人にぶつかりそうになった」「脳の手
術後でふらつきがあった」が上げられた。また、転
倒・転落に対する意見や希望、気をつけていること
を質問したが、全て無回答だった。（図10～11参照）
IV　考察
　以上のアンケート結果から、患者の転倒・転落の危
険性に対する認識度について、環境との関連、時間帯
との関連、身体機能障害・薬剤・その他の治療との関
連の3つに分けて考察したので下記に述べる。
1．環：境との関連
　　結果6より、ベッドの高さを危険と感じない患者
　の半数が、入院前布団を使用していたという事から、
　寝具の変化による転倒・転落の危険性を感じていな
　い患者が多いことが分かる。実際にベッド棚を上げ
　ている患者は80％を占あていたが、その理由として、
　看護婦にベッド棚を上げるように言われた事が予測
　される。しかし、寝具の変化による危険性を感じて
　いない以上、転倒・転落が起こる可能性も少なから
　ずあったと言える。また結果1より、半数の患者は
　危険と感じる場所があると答えており、その場所は
　一つに限定されなかった。その他の患者は無回答で
　ある事から、生活の場の変化による危険性を、認識
　していない患者がいるという事が考えられる。
　以上のように、環境の変化による危険性を認識し
ていない患者がいる事や、また、「入院という新し
い環境下での生活は今までの見慣れた場所とは違う
戸惑いが生じ、環境の変化に対する認識に混乱をも
たらし思わぬ事故につながる危険性がある」2）と川
島が述べている事から、入院という環境の変化が転
倒・転落の危険性を高ある可能性がある事を、より
患者が認識できるよう援助していく必要がある。
2．時間帯との関連
　結果2より、歩行する際危険と感じる時間帯では
夜間帯、起床後が多かった。その理由については、
今回の調査では明らかにしていないが、患者は消灯
により視界が妨げられる事や、覚醒時は注意力が低
下し、いつも行えていた動作が緩慢になる事を、少
なからず感じていたと考えられる。また、無回答者
も40％おり、歩行する際危険と感じる時間帯につい
て、意識していないと考えられる患者がいることも
事実である。看護婦は、夜間や起床後、歩行する事
の危険性を患者に確実に伝え、患者の認識をより高
めていく必要がある。
　　さらに夜間の歩行の目的は「排泄行為」が多く、
その点に注目し、看護婦は患者の排泄パターンを把
握する事で転倒・転落を防ぐ事ができると思われる。
3．身体機能障害・薬剤・その他の治療との関連
　結果3より、歩行介助の必要性という点で、看護
婦側の認識と異なっている患者が意外に多くいる事
が分かった。　「患者の実像とr看護婦がとらえた患
者』の差が大きいほど、転倒、転落事故が発生しや
すい」3）と安里らが述べている事から、両者の認識
を一致させることが、最も重要だと思われる。また
歩行介助を促された時、看護婦を「呼ばない」理由
として、　「一人で出来る」「看護婦に対しての遠慮
がある」が上げられた。そのような患者に対し看護
婦は、歩行介助の必要性を再度説明したり、声を掛
けやすい雰囲気を作ることが大切である。
　　また、介助が必要であると答えた患者の全員が、
　「歩行時ふらつきがある」を理由に上げている。そ
れは、自覚症状があるため、危険をより身近に感じ
ていたためと考えられる。それに比べ、ライン類が
ついている事や、薬剤を使用している事について危
険と感じない患者が半数近くいる事は、医療器具の
使用や、薬剤の使用により、転倒・転落の危険性が
高まる事への理解が十分でないと考えられる。また、
薬剤に関しては、危険性を「感じない」、無回答の
中で、実際に薬剤を使用していた患者は40％近くい
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た。この事から、使用している薬剤や、その作用に
関する知識が不足している事が予測される。それら
をふまえた上で看護婦は、個々の患者の薬剤の作用
について、十分な知識を提供していかなければなら’
ない。
VIおわりに
　今回の調査では、アンケート内容に不十分な点も多
かったが、入院患者の転倒・転落の危険因子に対する
認識度を知る事が出来た。個々の患者の転倒・転落の
危険因子を把握し、適切な援助を行うと共に、患者の
認識度をより高め、事故防止に努めていきたい。
　最後に、調査にあたりご協力頂いた患者様に深くお
礼を申し上げます。
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図1　入院中に危険と感じた場所（複数回答）回答者50％（25人）
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図2　歩行する時間帯で一番危険と感じる時間帯
　　　（複数回答：51人中）
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図4　歩行時看護婦の介助が必要であると感じるか
　　　（看護婦から見た介助の必要性と比較して）
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図5　歩行時看護婦の介助を促された時どうするか
　　　（看護婦から見た介助の必要性と比較して）
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図6　歩行時点滴類が付いている事を危険と感じるか
　　　（実際、点滴類が付いていたかと比較して）
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図7　薬剤の使用が転倒・転落の危険性を高めてい
　　　ると感じるか（実際、内服していたかと比較して）
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　　図8　ベッドの高さが危険と感じるか
　　　　　（入院前の寝具と比較して）
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図9　ベッド棚を上げているか（看護婦から見た
　　　ベッド棚の必要性と比較して）
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付録　患者用アンケート
10階東病棟にご入院中の皆様ヘ
アンケートへのご協力のお願い
　10階束病棟では細心の注意を払ってはいますが、ご入院中の患者様の中で、
入院による環境の変化や、様々な誘因によって、極稀に、転倒や転落事故が起
こることがあります。
　そこで、当10階東病棟では患者様の転倒や転落事故に関する意識調査を実施
し、看護婦が患者様の意識を知ることにより、事故を未然に防ぐ事ができたら
と考え、患者様にアンケートへのご協力をお願いしております。
　このアンケートは強制ではなく、またアンケートの結果は上記の目的以外に
は使用しませんので、是非皆様のご協力をお願い致します。
　アンケートにご協力いただいた方は看護婦にお渡し下さい。
10階東病棟　　看護婦　尾身・小野寺・吉中
　年齢（　　歳）　性別（男　女）　（　　人部屋）　入院（　　日目）
該当するものを○で囲んで下さい。（いくつでも可）
1，今まで入院中に転倒・転落に関して、危険と感じた事のある場所はどこですか。
　1）病室：（ベッド周囲・洗面台・ドア付近・オーバーテーブル）
　2）廊下：（段差・曲り角・廊下に置いてある物）
　3）浴室：（段差・浴槽・シャワー付近）
　4）トイレ・洗面所：（ドア付近・洗面台・汚物室）
　5）病棟外：（エレベーター・エスカレーター・その他（　　））
　6）その他：（あればご訟下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　）
2．歩行する時間帯で一番危険だと感じる時間はいっですか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（起床後・日中・消灯後・就寝後）
3．消灯後歩行するとしたらその理由は何ですか。
　　　　　　　（トイレ・気分転換・その他（　　　　　　　　　））
4．歩行時、看護婦の介助が必要であると感じますか。　（はい・いいえ）
5．4ではいとお答えになった方、それは何故ですか？
　（歩行時ふらつきがある・視力が悪い・点滴類がついている・
　　　　　眠剤、鎮静剤等の薬剤を内服している・その他（　　　　　　　　　））
6．看護婦付き添いでの歩行を促された時（歩行時ナースコールを押すように促された時）
　にどうされますか。
　（必ず看護婦を呼ぶ・自己判断により必要ならば呼ぶ・
　　　　　　　　　　　　　　　看護婦が通りかかった時のみ呼ぶ・呼ばない）
7．6で呼ばないと答えた方はなぜですか。
　（看護婦に対しての遠慮がある・面倒臭い・一人で出来る・
　　　　　　　　　　忘れてしまう・看護婦が来るのを待ってられない）
1
置
1
8　点滴やその他のくだ類（例　お小水のくだ等）が付いている時、歩行する際に危険
だと感じますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（はい・いいえ）
9。薬剤（眠剤、血圧降下剤、鎮静剤）の使用が転倒・転落の危険性を高めていると感
　じますか。　　　　　　　　　　　　　　（感じる・感じない）
10．入院前は布団でしたか、ベッドでしたか。
11．就寝時、ベッド棚を上げていますか。
（布団・ベッド）
（上げている・上げていない）
12．病院のベッドの高さが危険と感じる事がありますか。
13．病院内において実際に転倒したことがありますか。
（ある・ない）
（ある・ない）
14．13であるとお答えになった方は場所や状況等具体的にご記入下さい。
　　（　　　　　　　　　　　）
15．病院内において転倒・転落しそうになったことがありますか。（ある・ない）
16．15であるとお答えになった方は場所や状況等具体的にご記入下さい。
　　（　　　　　　　　　　　）
17看護婦にたいして、転倒・転落に関して何か御希望・御意見等ありましたらご
　記入下さい。　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）
18　日頃、転倒・転落防止の為に気をつけていることがありましたら、ご記入下
　さい。　　　　（　　　　　　　　　　　）
ご協力ありがとうございました。
看護婦用アンケート
　　　　　　　　　　　　〈看護研究のアンケートご協力のお願い〉
このたび私達は、　「入院中の患者の転倒・転落の危険因子に対する認識度について」というテー
マで看護研究を進める事となりました。
　アンケートを行うにあたり、看護婦のみなさまにご協力をお願いしたいと思っています。なお
下記の項目にそってアンケートを進あていこうと考えています。
＊期間　平成12年9月18日～10月13日
＊対象者　入院患者全員
　　　　（ただし、アンケートに自分で記入可能、または返答可能で、看護婦サイドで
　　　　　ご記入できる患者さんに限ります。なお、後者の場合はアンケートの記入に
　　　　　ご協力お願いします）
＊実施について一入院日に患者さんに説明、配布して下さい。
　　　　　　（深夜帯で、入院一式を作成するときにアンケート用紙を加えて下さい）
＊回収時期について
　患者さんからアンケートを渡された看護婦は、その日に2年目に渡して下さい。2年目がその
患者さんについていくつか質問をさせて頂きます。もし、その日に2年目がいなかった場合、そ
の日の受け持ち看護婦に質問項目の記入のご協力をお願いします。その項目は以下の通りです。
患者名（
疾患名（
安静度（
＊該当するものにマルをして下さい。
　歩行状況　フラツキ　（あり　・なし　）
　歩行時ナースコールの必要性　　（　あり　・
　そう答えた理由（
）
）
）
夜間のみ　・　なし　）
　　　　　　）
　歩行時ナースコールの使用状況（必要性（夜間のみも含む）がある患者のみ）
　　　　　　　　　　　　　　　（良い　・　時々忘れる　・　悪い　）
　ベット柵の必要性　（あり　・　夜間のみ　・　なし　）
　そう答えた理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　ベット棚の使用状況（必要性（夜間のみも含む）がある患者のみ）
　　　　　　　　　　（良い　・　時々忘れる　・　悪い　）
　入院中に付いていたライン類
　（点滴・尿道バルーン・ENBDチューブ・胸腔ドレーン・Jバック
　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　）　）
〈既往〉　該当するものにマルをして下さい。
1）脳血管系の疾患
2）変形性膝関節症、腰椎症、股関節脱臼等
3）上記以外の何らかの原因で杖歩行など、歩行障害がある。
4）耳鼻科系疾患で眩量がある。
5）高血圧
6）起立性低血圧
7）貧血
8）視力障害
く内服しているものにマルをしてください＞
1）降圧剤
2）睡眠剤
3）鎮静剤
4）抗精神剤
5）利尿剤
ご協力ありがとうございました。
